@ : k Granty
Za Zaka
Whniosek do programu ,,Granty Zaka”

Ponizszy wniosek mozna wydrukowa¢, wypetnic recznie i przesta¢ na adres podany na stronie www.grantyzaka.pl lub
zeskanowac i wysytac drogg elektroniczng za posrednictwem formularza na stronie www.grantyzaka.pl.

UWAGA: W przypadku wnioskowania o mikrodotacje przez osobe samodzielnie przystepujacg do programu
»Granty Zaka”, nalezy wypetni¢ pola odnoszace sie do ,,Lidera/ki grupy”

Dane Wnioskodawcy

Petna nazwa osoby samodzielnie wnioskujacej/grupy nieformalnej realizujgcej projekt:

Cztonkowie grupy nieformalnej:

Prosze wskazac trzech cztonkéw grupy, w tym jej lidera. Lider jest odpowiedzialny za strone administracyjng realizacji
projektu: kwestie finansowe, rozliczenia, sprawozdania, kontakt z Realizatorem.

W przypadku osoby wnioskujacej samodzielnie, prosze wypetnic jedynie pola dot. ,Lidera/ki grupy.

Lider/ka grupy

Imig i nazwisko:

Cztonek/kini

Imig i nazwisko:

Numer telefonu: ‘

Adres e-mail: ‘

Cztonek/kini

Imig i nazwisko:

Numer telefonu: |

Adres e-mail: ‘
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Charakterystyka Wnioskodawcy:

prosimy o podanie krdtkiej informacji o osobie wnioskujacej samodzielnie / osobach tworzacych grupe
- genezie grupy, celach grupy. Opisz jakie dziatania osoba samodzielnie wnioskujaca/cztonkowie grupy
nieformalnej wykonajg w projekcie (maks. 800 znakéw bez spacji).

Zasoby Wnioskodawcy:

nalezy krétko scharakteryzowac, to czym dysponuje osoba samodzielnie wnioskujgca/ dysponuja
poszczegélni cztonkowie grupy, co bedzie przydatne w realizacji dziatania, np.: wiedza i do$wiadczenie
cztonkéw grupy/wolontariuszy, sprzet, lokal, srodki transportu, itp. Zasoby mogg stanowic¢ wtasnos¢
osoby samodzielnie wnioskujacej/grupy lub innych oséb/instytucji (maks. 600 znakéw bez spacji).
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Czesc I Informacje o projekcie

Czas trwania projektu

Maksymalny czas realizacji projektu musi by¢ zgodny z ogtoszeniem w naborze. Okres realizacji projektu
obejmuje faze przygotowania, realizacji i zakonczenia dziatan.

W ktorym obszarze mieszczga sie dziatania zaplanowane w projekcie?

Prosze wskazac jeden, wiodacy obszar.

Q rozwoju zawodowego

Q dziatalnosci na rzecz os6b w wieku emerytalnym

O dziatalnosci wspomagajycej rozwdj wspdlnot i spotecznosci lokalnych

O nauki, edukacji, oswiaty i wychowania

O dziatalnosci na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku dzieci i mtodziezy
Q kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego

O wspierania i upowszechniania kultury fizycznej

@ ekologii i ochrony zwierz3t oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego

O turystyki i krajoznawstwa

Q promocgji i organizacji wolontariatu

O dziatalnosci na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka

O przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym

Cele projektu:

Nalezy wskaza¢ co sie zmieni w wyniku jego realizacji? (maks. 500 znakéw bez spacji)
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Streszczenie projektu (maks. 700 znakdéw bez spacji):

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu:

Czyje i jakie problemy rozwigze projekt? Na jakie potrzeby bedzie odpowiadat?
(maks. 1400 znakéw bez spacji)

Ilu bedzie wszystkich odbiorcéw projektu?

W przypadku imprez o charakterze masowym prosimy o podanie danych szacunkowych.




& zak | Som

Szczegotowy opis dziatan:
Prosimy o nadanie nazw dziatan i doktadne opisanie przebiegu dziatan. Zaplanowane dziatania muszg by¢

utozone chronologicznie i by¢ spéjne z budzetem projektu (czes¢ 111). W zaleznosci od charakteru dziatan
prosimy podawac daty dzienne lub w przedziatach (maks. 1500 znakéw bez spacji).

Nazwa dziatania Opis dziatania termin realizacji
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Rezultaty projektu

Jakie korzysci z udziatu w projekcie odnios3 jego uczestnicy? Czego sie naucza? Czego do$wiadcza?
Co zrozumiej3? Co otrzymaja? (maks. 1200 znakoéw bez spacji)

Wtaczenie spotecznosci lokalnej

W jakim stopniu planujecie Panstwo wtgczy¢ do projektu spotecznos¢ lokalng? Np.: mieszkancéw, szkoty,
lokalnych przedsiebiorcéw, domy kultury, biblioteki, organizacje pozarzagdowe i inne (maks. 1000 znakéw
bez spacji).

Zaangazowanie cztonkdéw grupy / osoby samodzielnie wnioskuj3cej.

Nalezy okresli¢, ile osdb bedzie bezposrednio realizowac projekt oraz za co bed3 odpowiedzialni. Jakie
zasoby wnios3 do projektu (np. wiedza, doswiadczenie, sprzet, lokal, srodki transportu, itp.) Zasoby
mog3 stanowic wtasnos¢ cztonkow grupy lub innych oséb/instytucji (maks. 1000 znakéw bez spacji).
W przypadku osoby samodzielnie wnioskuj3cej, prosze odnies¢ powyzsze do dziatan wtasnych.
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Opis promocji i upowszechniania

Prosimy o opisanie, gdzie i w jaki sposob bedziecie Paristwo promowali swoj projekt? Prosimy o
wymienienie wszystkich kanatow promocji projektu (maks. 1000 znakow bez spacji).

Skad dowiedzieliscie sie Panstwo o Programie ,,Granty Zaka”?

O od Realizatora Programu ,,Granty Zaka”

O Facebook

O informacja mailowa

O informacja na stronie www

O z placéwki Centrum Nauki i Biznesu ,,Zak”

O z plakatu/ulotki

O od znajomych/rodziny

O z innego 2rédta (jakiego?) |

Czesc 1l Budzet

Lp.

Rodzaj planowanych kosztow

liczba
jednostek

koszt
jednostkowy

rodzaj
miary

koszt
catkowity*
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Lp. e R e e jetliirclggﬁek jednkc?sstzktowg rr:?azragj catil((%sxitty*
6.
7.
8.
9.
107
suma: | :

* Umieszczajac w budzecie koszty wynagrodzen prosze podawac stawke godzinowg brutto brutto.
** Maksymalna liczba pozycji w budzecie.

Whnioskowana kwota: |

Dodatkowe wyjasnienia:

Majace znaczenie przy ocenie budzetu, np. jesli zaproponowane kwoty odbiegajj od
cen rynkowych - prosimy o uzasadnienie.

Czesc¢ IV Oswiadczenia

. Wnioskodawca zwigzany jest niniejszg ofertg do zakonczenia realizacji projektu.

. Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

. Osoba/y sktadajace wniosek nie byty skazane prawomocnym wyrokiem za przestepstwo skarbowe.

. Oswiadczam/y, ze wszystkie osoby wymienione we wniosku zamieszkujg na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

. Oswiadczam/y, ze wszystkie osoby sktadajace wniosek s3 osobami petnoletnimi.

. Oswiadczamy, ze proponowany przez nas projekt nie jest czeécig innego projektu dofinansowanego przez Centrum
Nauki i Biznesu ,,Zak” lub KOEDU Sp. z 0. o..

7. Oswiadczam/y, ze zaden z kosztéw nie jest finansowany z dwéch lub wiecej réznych zrédet i nie jest

dofinansowany ze srodkéw publicznych.

8. Oswiadczam/y, ze wszystkie dziatania projektowe bed3 realizowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

9. Oswiadczamy, ze zaden z cztonkéw grupy nieformalnej nie ztozyt wnioskéw jako cztonek innych grup

nieformalnych w tym samym naborze do ,,Grantéw Zaka”.

A U1 N W N R

Akceptacja powyzszych oswiadczen jest rownoznaczna z zapoznaniem sig ze

Akceptuje/ akceptujemy powyzsze oswiadczenia wszystkimi powyzszymi punktami oraz postanowieniami regulaminu i ich
. . akceptacja przez przedstawiciela oraz kazdego z cztonkdw grupy nieformalnej
TAK: @ NIE: O lub osoby samodzielnie wnioskuj3cej

@
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Oswiadczam/y, ze przyjmuje/my do wiadomosci:

. Dziatajac w imieniu wtasnym wyrazamy zgode na przetwarzanie danych przez Administratora: Note Interactive Sp.

Z 0.0. z adresem siedziby: ul. Kleczkowska 45, 50-227 Wroctaw, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzone-
go przez S3d Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000448643, NIP: 8992741174, o kapitale zaktadowym w wysokosci 10 000

. Dane podane w formularzu wniosku bed3 przetwarzane w celu przeprowadzania naboru do Programu ,,Granty

Zaka” i w zwiazku z wykonywaniem postanowierh Regulaminu w/w naboru, a w szczegélnosci w celu komunikacji

z Wnioskodawcami, podstawg ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit a RODO.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru— Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie danych jest dobrowolne i uzyskane bezposrednio od osoby, ktérej dane dotyczj.

. Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim tylko w celu realizacji

zadan wynikajacych z przeprowadzania naboru do Programu Granty Zaka i w zwiazku z wykonywaniem
postanowien Regulaminu naboru, 3 w szczegélnosci w celu komunikacji z Wnioskodawcami. Odbiorcami danych

mogg byc réwniez instytucje upowaznione z mocy prawa.

. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bed3 podlegaty profilowaniu.

. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej.

. Dane osobowe zgromadzone w celu zawarcia i realizacji umowy, bed3a przechowywane przez Administratora w

czasie naboru oraz przez okres 6 lat, czyli w czasie wymaganym przez instytucje uprawnione do kontroli Programu.

. Administrator dotozy wszelkich staran, aby zapewnic wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochro-

ny danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowg utrat3, zmiang,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem - zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi

przepisami.

Akceptuje / akceptujemy zasady dotyczace przetwarzania danych osobowych

TAK: @ NIE: O

Jest ok! Drukuj formularz.

Jest ok! Zapisz formularz.
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